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項目）」の合計 4下位尺度 28 項目からなる。
カットオフ値は 5/6 点であり、全神経症者
の 90％が 6 点以上、健常者の 85%は 5 点以下
とされている。なお、データの分析は欠損の




























下、n.p 群）」とし、6〜 10 点を「ステージⅠ」、





































































と、n.p 群の割合は 1年目実施時は 41%であっ
たが、2年目実施時には 70%に増加していた。























































































































2010 年度（0%）、2011 年度（3.4%）、2012 年
度（0%）、2013 年度（2.4%）と減少傾向にあ
り、2010 年度からメンタルサポート面談を開
始したことも、様々な対策の中の 1つとして、
意義があるのではないかと思われる。
本研究において、1年目の面談の時点で、メ
ンタルヘルス上リスクの高い者は、推論の傾
向に偏りがあることが明らかとなったため、
今後はこの結果を踏まえ、1年目の面談時にメ
ンタルヘルス上リスクの高い者への心理教育
を重点的に行うことが重要であると思われる。
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